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ABSTRAK 
Angka kematian akibat kanker payudara meningkat setiap tahun. SADARI 
merupakan upaya pencegahan yang efektif untuk mendeteksi dini adanya benjolan 
pada payudara. SADARI sebaiknya dilakukan sejak usia 20 tahun setiap bulan. 
Mahasiswi kesehatan masyarakat sudah mendapatkan pendidikan pencegahan 
sehingga berpeluang besar melakukan SADARI secara rutin. Tujuan penelitian ini 
adalah menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan 
keterpaparan informasi dengan perilaku pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
pada mahasiswi kesehatan masyarakat di Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah mahasiswi program studi 
kesehatan masyarakat angkatan tahun 2013-2015 (semester 4, 6, dan 8) 
Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan jumlah sampel 106 orang. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling.  Analisis data 
menggunakan uji Chi Square dan uji Fisher’s Exact Test. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan  (p-value=0,380), 
ada hubungan antara sikap (p-value=0,005), ada hubungan antara dukungan 
keluarga (p-value=0,000) dan tidak ada hubungan antara keterpaparan informasi 
(p-value=0,481) dengan perilaku pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada 
Mahasiswi Kesehatan Masyarakat di Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, Keterpaparan  
Informasi, SADARI 
 
ABSTRACT 
 
The mortality rate of breast cancer increases every year. Breast self examination 
is an effective prevention effort for early detection of breast lumps. BSE should be 
done since the age of 20 years every month. Public health students have received 
preventive education so they have a great opportunity to do BSE. The purpose of 
this study is to analyze the relationship between knowledge, attitude, family 
support, and information exposure with breast self-examination behavior (BSE) of 
public health students in Muhammadiyah University of Surakarta. This research 
uses observational research  with cross sectional approach. The population in this 
study is a public health student from 2013 to 2015 (4, 6 and 8 semesters) 
Muhammadiyah University of Surakarta with a sample of 106 people. Sampling  
using proportional random sampling. The analysis used Chi Square test and 
Fisher's Exact Test. The result showed that there was no correlation between 
knowledge (p-value = 0,380), there was correlation between attitude (p-value = 
0,005), there was correlation between family support (p-value = 0,000) and no 
correlation between exposure of information (p-value = 0.481) with breast self-
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examination behavior (BSE) of Public Health Studenst in Muhammadiyah 
University of Surakarta.  
Keywords : Knowledge, Attitude, Family Support, Information Exposure,    
Breast Self Examination 
 
1. PENDAHULUAN 
Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu kelompok penyakit 
yang memberi beban kesehatan masyarakat karena keberadaannya tersebar di 
seluruh dunia dan menjadi penyebab utama kematian yang cukup sulit 
dikendalikan (Bustan, 2015). Data dari GLOBOCAN (IARC) tahun 2012 dalam 
Pusdatin Kemenkes RI Stop Kanker (2015), kanker payudara di dunia mempunyai 
persentase kasus baru sebesar 43,3% dan persentase kematian akibat kanker 
payudara sebesar 12,9%. Kanker payudara merupakan penyakit kanker tertinggi 
kedua di Indonesia dengan jumlah penderita sebanyak 61.682 orang. Kanker 
payudara memiliki persentase kematian yang jauh lebih rendah dibandingkan 
dengan kasus baru sehingga jika penyakit kanker payudara dapat dideteksi sejak 
dini maka kemungkinan sembuh akan lebih tinggi (Kemenkes, 2015). 
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 dalam 
Pusdatin Kemenkes RI Stop Kanker (2015), secara nasional prevalensi penyakit 
kanker pada penduduk semua umur di Indonesia sebesar 1,4 per 1000 penduduk 
atau sekitar 347.792 orang. Tingginya prevalensi kanker di Indonesia perlu 
dicermati dengan tindakan pencegahan dan deteksi dini (Kemenkes, 2015).  
Deteksi dini sangat penting karena apabila kanker payudara dideteksi pada 
stadium awal dan diobati dengan tepat maka tingkat kesembuhannya cukup tinggi 
(80-90%) (Rasjidi, 2009). Menurut American Cancer Society (ACS), wanita usia 
20 tahun atau lebih seharusnya melakukan pemeriksaan pada payudaranya sendiri 
setiap bulan untuk dapat mendeteksi secara dini jika terdapat kelainan dan segera 
mendapatkan penanganan yang tepat (Savitri dkk, 2015). Salah satu kelompok 
yang telah mencapai usia tersebut yakni mahasiswi. Universitas Muhammadiyah 
Surakarta merupakan salah satu perguruan tinggi yang memiliki program studi 
kesehatan masyarakat dimana mahasiswi yang menempuh pendidikan dalam 
bidang kesehatan khususnya kesehatan masyarakat pada umumnya telah 
memperoleh pengetahuan tentang SADARI sehingga cenderung membentuk sikap 
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positif yang tercermin dalam perilakunya. Adanya pengetahuan tersebut 
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang 
(Notoatmodjo, 2007). 
Berdasarkan survei pendahuluan 18 Oktober 2016 melalui angket dan 
wawancara yang telah dilakukan pada 10 mahasiswi kesehatan masyarakat di 
Universitas Muhammadiyah Surakarta, hanya terdapat 1 orang yang melakukan 
SADARI secara rutin dan benar sedangkan sisanya kadang-kadang. Diperoleh 
informasi dari 10 mahasiswi, 7 orang melakukan SADARI saat mandi, 2 orang di 
depan cermin dan 1 orang sudah melakukan semua cara (saat mandi, di depan 
cermin, dan berbaring) namun terdapat 9 mahasiswi yang memiliki sikap negatif 
karena melakukan SADARI sebelum menstruasi. Responden sudah menerima 
informasi mengenai deteksi dini kanker payudara metode SADARI mengingat 
responden merupakan mahasiswi kesehatan masyarakat namun hanya 5 
mahasiswi yang mendapatkan informasi dari keluarga untuk melakukan SADARI. 
Sebagai mahasiswi kesehatan masyarakat yang telah memiliki pengetahuan 
tentang kesehatan dan cara pencegahan penyakit seharusnya berpeluang besar 
untuk melakukan SADARI secara rutin dan benar sebagai usaha deteksi dini 
kanker payudara mengingat upaya pencegahan ini sangat efektif pada kelompok 
usia tersebut. 
Perilaku dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap) 
dan faktor penguat (dukungan keluarga dan keterpaparan informasi). Demikian 
halnya SADARI, berdasarkan penelitian Sari dkk (2015) terdapat hubungan 
pengetahuan (p-value = 0,006) dan sikap (p-value = 0,012) dengan tindakan 
SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara pada Mahasiswi Fakultas 
Kesehatan Masyarakat namun terdapat perbedaan penelitian yang dilakukan oleh 
Abdullah dkk (2013) bahwa tidak ada hubungan pengetahuan (p-value = 0,96) 
dengan cara periksa SADARI pada mahasiswi keperawatan. 
SADARI sangat penting, murah, mudah dan efektif dilakukan sebagai upaya 
pencegahan atau deteksi dini kanker payudara pada wanita usia 20 tahun atau 
lebih terutama mahasiswi yang telah memiliki pendidikan pencegahan penyakit. 
Peneliti tertarik untuk menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dukungan 
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keluarga, dan keterpaparan informasi dengan perilaku pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) pada mahasiswi kesehatan masyarakat di Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan 
rancangan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 
2017. Tempat penelitian di Universitas Muhammadiyah Surakarta. Populasi 
dalam penelitian ini adalah mahasiswi program studi kesehatan masyarakat 
angkatan tahun 2013-2015 (semester 4, 6, dan 8) Universitas Muhammadiyah 
Surakarta yang berjumlah 254 orang. Sampel dalam penelitian menggunakan 
rumus dalam Murti (2010), diperoleh jumlah sampel 106 mahasiswi. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling. Analisis data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat bertujuan untuk 
mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari variabel yang diteliti dan 
analisis bivariat dilakukan untuk untuk menguji hubungan antara variabel bebas 
(pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan keterpaparan informasi) dan variabel 
terikat (perilaku SADARI). Penelitian ini menggunakan Uji Chi square (variabel 
pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga) dan Uji Fisher’s Exact Test (variabel 
keterpaparan informasi). 
 
3. HASIL dan PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Gambaran karakteristik responden meliputi usia responden dan riwayat 
keluarga yang menderita kanker payudara ditampilkan pada tabel berikut: 
3.1.1 Usia Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Usia (Tahun) n % Mean SD Min Max 
20 31 29,2 
21,07 0,854 20 23 
21 41 38,7 
22 30 28,3 
23 4 3,8 
Total 106 100 
Sumber : Data primer terolah 2017 
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Berdasarkan karakteristik usia, rata-rata dari usia mahasiswi adalah 21,07 ± 
0,854 tahun, sebagian besar berusia 21 tahun sebanyak 41 orang (38,7%). Usia 
responden termuda yaitu 20 tahun dan tertua berusia 23 tahun. 
3.1.2 Riwayat Keluarga yang Menderita Kanker Payudara 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat 
Keluarga yang Menderita Kanker Payudara 
Riwayat keluarga yang menderita 
kanker payudara 
n % 
Tidak Ada 100 94,3 
Ada 6 5,7 
Total 106 100 
Sumber : Data primer terolah 2017 
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 106 mahasiswi terdapat 6 
orang (5,7%) memiliki riwayat keluarga yang menderita kanker payudara. 
3.2 Analisiss Univariat 
Analisis Univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik 
responden, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan keterpaparan informasi. 
Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel fekuensi dan persentase, sebagai 
berikut : 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden  Berdasarkan  Pengetahuan, Sikap, 
Dukungan Keluarga dan Keterpaparan Informasi 
Pengetahuan  N % 
Rendah 64 60,4 
Tinggi 42 39,6 
Sikap   
Negatif 60 56,6 
Positif 46 43,4 
Dukungan Keluarga   
Tidak mendukung 65 61,3 
Mendukung 41 38,7 
Keterpaparan Informasi 
  
Tidak Terpapar Informasi 1 0,9 
Terpapar Informasi 105 99,1 
Total 106 100 
Sumber : Data primer terolah 2017 
Responden memiliki pengetahuan tinggi mengenai kanker payudara dan 
SADARI sebanyak 42 orang (39,6%), sikap positif 46 (43,4%), keluarga yang 
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mendukung sejumlah 41 orang (38,7%), dan hampir seluruh reponden sudah 
terpapar informasi sejumlah 105 orang (99,1%). 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sumber Informasi yang dimiliki Mahasiswi 
Kesehatan Masyarakat 
Sumber Informasi N 
Keluarga 34 
Petugas Kesehatan 47 
Teman 48 
Televisi 32 
Radio 1 
Internet 80 
Jejaring Sosial 48 
Baliho 2 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sumber Informasi yang dimiliki Mahasiswi 
Kesehatan Masyarakat (Lanjutan) 
Sumber Informasi N 
Majalah 9 
Leaflet 8 
Brosur 7 
Lainnya 
Perkuliahan 
Buku Kesehatan 
 
34 
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Sumber : Data primer terolah 2017 
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa mahasiswi mayoritas memperoleh informasi 
SADARI melalui internet sejumlah 80 orang, jejaring sosial dan teman masing-masing 48 
orang, petugas kesehatan 47 orang dan paling sedikit melalui radio dan buku kesehatan 
masing-masing 1 orang. 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Mahasiswi Berdasarkan Perilaku SADARI 
Perilaku SADARI N % 
Tidak Melakukan 51 48,1 
Melakukan 55 51,9 
Total 106 100 
Sumber : Data primer terolah 2017 
Mahasiswi yang melakukan SADARI lebih dari dari 50% yaitu 55 orang 
sedangkan yang tidak melakukan SADARI sebanyak 51 orang (48,1%). Hasil ini 
menunjukkan bahwa terdapat sedikit selisih antara mahasiswi yang melakukan 
dan tidak melakukan SADARI. 
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3.3 Analisis Bivariat 
Analisis Bivariat dilakukan dengan menggunakan uji chi-square 
(pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga) dan Fisher’s exact test 
(keterpaparan informasi)  sehingga diketahui hubungan antara variabel penelitian. 
Tabel 6. Hasil Uji Statistik Variabel Bebas dengan Variabel Terikat 
Variabel 
Perilaku SADARI 
Total 
p-value 
Contingency 
Coefficient 
Tidak 
Melakukan 
Melakukan 
N % n % N % 
Pengetahuan 
        
Rendah 33 51,6 31 48,4 64 100 
0,380 0,085 
Tinggi 18 42,9 24 57,1 42 100 
Tabel 6. Hasil Uji Statistik Variabel Bebas dengan Variabel Terikat (Lanjutan) 
Variabel 
Perilaku SADARI 
Total 
p-value 
Contingency 
Coefficient 
Tidak 
melakukan 
Melakukan 
n % n % N % 
Sikap 
        
Negatif 36 60 24 40 60 100 
0,005 0,262 
Positif 15 32,6 31 67,4 46 100 
Dukungan Keluarga 
        
Tidak mendukung 40 61,5 25 38,5 65 100 
0,000 0,320 
Mendukung 11 26,8 30 73,2 41 100 
Keterpaparan 
Informasi         
Tidak terpapar 
informasi 
1 100 0 0 1 100 
0,481 0,101 
Terpapar informasi 50 47,6 55 52,4 105 100 
Sumber : Data primer terolah 2017 
Tabel 6 menunjukkan bahwa pada variabel pengetahuan didapatkan nilai p=0,380 
> 0,05 sehingga disimpulkan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku 
SADARI mahasiswi kesehatan masyarakat di Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Variabel sikap didapatkan nilai p=0,005 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku SADARI mahasiswi kesehatan 
masyarakat di Universitas Muhammadiyah Surakarta. Nilai contingency coefficient 
sebesar 0,262 yang menunjukkan bahwa keeratan hubungan antara sikap dengan perilaku 
SADARI lemah. Variabel dukungan keluarga didapatkan nilai p=0,000 < 0,05 sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku 
SADARI mahasiswi kesehatan masyarakat di Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
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Nilai contingency coefficient sebesar 0,320 yang menunjukkan bahwa keeratan hubungan 
antara dukungan keluarga dengan perilaku SADARI lemah. Sedangkan variabel 
keterpaparan informasi didapatkan nilai p=0,481 > 0,05 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan antara keterpaparan informasi dengan perilaku SADARI 
mahasiswi kesehatan masyarakat di Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
 
3.3.1 Hubungan Antara Pengetahuan dengan Perilaku SADARI 
Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan nilai p-value 0,380 > 0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan 
dengan perilaku SADARI mahasiswi kesehatan masyarakat di Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Abdullah 
dkk (2013) bahwa tidak ada hubungan pengetahuan (p-value = 0,96) dengan cara 
periksa SADARI pada mahasiswi keperawatan. Mahasiswi yang memiliki 
pengetahuan tinggi dan melakukan SADARI dengan cara yang baik sebanyak 19 
orang (51,3%). Penelitian Hanifah (2015) juga menyimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan pengetahuan dengan perilaku wanita usia subur dalam 
melakukan deteksi dini kanker payudara metode SADARI dengan nilai p-value = 
0,084 dimana sebagian besar responden mempunyai pengetahuan yang baik 
(51,6%) tetapi banyak responden yang belum mengetahui jika pemeriksaan 
payudara sendiri dilakukan secara rutin maka kemungkinan adanya risiko atau 
gejala kanker payudara dapat diketahui lebih dini. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
pengetahuan rendah dan melakukan SADARI sejumlah 31 orang (48,4 %) lebih 
banyak dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan tinggi dan 
melakukan SADARI hanya sejumlah 24 orang (57,1%). Hal ini bisa saja terjadi 
karena latar belakang responden merupakan mahasiswi kesehatan yang mudah 
mendapatkan pendidikan kesehatan seperti kanker payudara dan SADARI. 
Pengetahuan tidak hanya bisa didapatkan mahasiswi melalui pendidikan 
kesehatan ketika kuliah tetapi peran orang tua dan sekitar juga dapat 
mempermudah mahasiswi mendapatkan pengetahuan tentang kanker payudara 
dan SADARI. Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang 
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jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media (Notoatmodjo, 
2005). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki latar 
belakang mahasiswi kesehatan juga harus aktif di luar perkuliahan untuk mencari 
informasi tentang pencegahan kanker payudara terutama SADARI agar dapat 
menambah pengetahuan dan pengalaman. Selain mengenai promotif dan preventif 
yang didapatkan dari perkuliahan, mahasiswi juga bisa ikut aktif mengikuti acara 
seminar kesehatan yang juga dapat mendukung perubahan perilaku. Perilaku 
kesehatan merupakan fungsi dari pengetahuan maupun sikap, sehingga jika 
persepsi seseorang tentang sesuatu yang terkait kesehatan itu baik maka akan 
mempengaruhi keputusan seseorang untuk berperilaku sehat (Maryam, 2015). 
Materi perkuliahan dasar kesehatan reproduksi dan penyakit tidak menular 
memang sudah diberikan kepada mahasiswa namun konten mengenai pencegahan 
kanker payudara terutama langkah melakukan SADARI mungkin masih kurang 
lengkap. Oleh karena itu, prodi dapat memberikan informasi sedini mungkin 
mengenai pencegahan penyakit tidak menular terutama pencegahan kanker 
payudara dengan SADARI yang dapat dilakukan melalui promosi kesehatan 
seperti media promosi kesehatan dan acara seminar kesehatan. Sebuah perilaku 
dapat berlangsung lama apabila didasari dengan pengetahuan yang baik 
(Notoatmodjo, 2007). 
 
3.3.2 Hubungan Antara Sikap dengan Perilaku SADARI 
Hasil analisis statistik mengenai hubungan sikap dengan perilaku SADARI 
didapatkan mahasiswi yang memiliki sikap negatif dan tidak melakukan SADARI 
sejumlah 36 orang (60%) sedangkan responden yang mempunyai sikap positif dan 
melakukan SADARI yaitu 31 orang (67,4%). Hasil uji chi-square didapatkan nilai 
p value 0,005 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
sikap dengan perilaku SADARI mahasiswi kesehatan masyarakat di Universitas 
Muhammadiyah Surakarta dengan nilai contingency coefficient sebesar 0,262 
artinya memiliki keeratan hubungan yang lemah. 
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Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sari dkk (2015) terdapat 
hubungan sikap (p-value = 0,012) dengan tindakan SADARI sebagai deteksi dini 
kanker payudara pada Mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat yang 
menunjukkan responden yang memiliki sikap kurang sejumlah 41 orang (48,8%). 
Berbeda dengan penelitian Harnianti dkk (2016) menyimpulkan responden 
memiliki sikap posiitif dalam upaya pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
sejumlah 82 orang (98,8%). Menurut Newcomb dalam Notoatmodjo (2010) sikap 
merupakan kesiapan untuk bertindak bukan pelaksanaan motif tertentu sehingga 
sikap masih merupakan predisposisi perilaku (tindakan).  
Hasil analisis menunjukkan responden lebih banyak memiliki sikap negatif 
meskipun sudah mengetahui SADARI merupakan upaya pencegahan dan deteksi 
dini kanker payudara yang tetap harus dilakukan meskipun dalam keadaan tidak 
sakit karena risiko kanker payudara pada wanita dapat mempunyai probabilitas 
kejadian yang lebih tinggi. Responden memiliki sikap negatif karena memiliki 
persepsi yang salah tentang pelaksanaan pencegahan terhadap suatu penyakit, 
responden menganggap dirinya sehat sehingga tidak perlu melakukan upaya 
pencegahan. Hal ini sejalan dengan teori HBM dalam Maryam (2015) menyatakan 
kemungkinan individu akan melakukan tindakan pencegahan dipengaruhi secara 
langsung dari hasil dua keyakinan atau penilaian kesehatan (health belief) yaitu 
ancaman yang dirasakan dari sakit atau luka, keuntungan dan kerugian, dan 
petunjuk berperilaku. Orang yang memiliki pengalaman dengan penyakit tertentu 
akan bersikap lain terhadap penyakit tersebut dibandingkan dengan orang yang 
tidak memiliki pengalaman tersebut. Persepsi responden yang salah 
mempengaruhi pengetahuan dan sikap sehingga untuk mengubah persepsi 
responden diperlukan adanya keyakinan terhadap suatu masalah kesehatan dan 
pengalaman mengenai keuntungan yang diperoleh apabila responden melakukan 
SADARI. 
 
3.3.3 Hubungan Antara Dukungan Keluarga dengan Perilaku SADARI  
Hasil analisis hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku 
SADARI didapatkan bahwa responden tidak mendapatkan dukungan keluarga dan 
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tidak melakukan SADARI yaitu sejumlah 40 orang (61,5%) sedangkan responden 
yang mendapatkan dukungan keluarga dan melakukan SADARI yaitu sejumlah 30 
orang (73,2%). Berdasarkan hasil uji menggunakan uji chi-square didapatkan nilai 
p=0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
dukungan keluarga dengan perilaku SADARI mahasiswi kesehatan masyarakat di 
Universitas Muhammadiyah Surakarta. Nilai contingency coefficient sebesar 
0,320 yang menunjukkan bahwa keeratan hubungan antara dukungan keluarga 
dengan perilaku SADARI lemah. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hanifah (2015) menyimpulkan 
terdapat hubungan dukungan keluarga dengan perilaku wanita usia subur dalam 
melakukan deteksi dini kanker payudara dengan nilai p-value = 0,001 dimana 
responden yang tidak mendapat dukungan keluarga dan tidak melakukan 
SADARI sebanyak 65 orang (85,5%). Sedangkan penelitian Harnianti (2016) 
menunjukkan bahwa responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga lebih 
sedikit yaitu 16 orang (19,3%) yang disebabkan oleh faktor kesibukan orangtua 
yang kurang memperhatikan dan berkomunikasi dengan responden. Keluarga 
merupakan orang terdekat yang dapat mempengaruhi sikap dan tindakan 
responden untuk mengambil keputusan terutama seperti dalam melakukan upaya 
pencegahan atau deteksi dini kanker payudara dengan SADARI maka dukungan 
keluarga (informasional dan emosional) juga dibutuhkan. Menurut Green (1980) 
dalam Notoatmodjo (2007) dukungan keluarga merupakan salah satu faktor 
penguat (reinforcing factors) yang mempengaruhi perilaku seseorang.  
Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa responden tidak 
mendapatkan dukungan informasi mengenai kanker payudara sejumlah 56 orang 
(52,8%) dan informasi SADARI sejumlah 73 orang (68,9%). Keluarga terutama 
ibu seharusnya merupakan tempat bertukar informasi yang sensitif seperti 
pencegahan kanker payudara dan SADARI namun hasil analisis menunjukkan 
bahwa keluarga responden lebih banyak tidak memberikan dukungan 
informasional dan emosional. Oleh karena itu, keluarga terutama ibu seharusnya 
lebih peduli mengenai masalah kesehatan dengan mencari informasi dan 
menerapkannya sehingga dapat memberikan perhatian kepada responden berupa 
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informasi, nasehat, saran dan petunjuk mengenai masalah kesehatan terutama 
pencegahan kanker payudara dan SADARI. Hasil analisis menunjukkan sejumlah 
40 orang (61,5%) responden yang tidak mendapatkan dukungan keluarga dan 
tidak melakukan SADARI meskipun responden telah mendapatkan pengetahuan. 
Apabila responden tidak mendapatkan dukungan keluarga maka cenderung malas 
sehingga tidak melakukan SADARI dan sebaliknya responden yang mendapatkan 
dukungan keluarga yang baik maka mereka memiliki kemungkinan akan 
melakukan SADARI.  
 
3.3.4 Hubungan Antara Keterpaparan Informasi dengan Perilaku SADARI 
 Hasil uji chi-square mengenai hubungan keterpaparan informasi dengan 
perilaku SADARI didapatkan mahasiswi yang terpapar informasi dan melakukan 
SADARI yaitu sejumlah 55 orang (52,4%) sedangkan mahasiswi yang terpapar 
informasi dan tidak melakukan SADARI sejumlah 50 orang (47,6%). Berdasarkan 
hasil uji fisher’s exact didapatkan nilai p=0,481 > 0,05 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara keterpaparan informasi dengan 
perilaku SADARI mahasiswi kesehatan masyarakat di Universitas 
Muhammadiyah Surakarta.  
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Hanifah (2015) bahwa 
responden lebih banyak mendapatkan informasi melalui media elektronik televisi 
dikarenakan banyak responden berprofesi ibu rumah tangga dengan melihat siaran 
seputar masalah kesehatan sehingga terdapat hubungan keterpaparan informasi 
dengan perilaku wanita usia subur dalam melakukan deteksi dini kanker payudara 
metode SADARI dengan hasil analisis uji chi-square didapatkan nilai p-value 
sebesar 0,000. Penelitian Harnianti (2016) menyatakan bahwa mahasiswi 
memperoleh informasi tidak banyak mengenai upaya pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) yaitu sejumlah 13 orang (15,7%) karena informasi yang 
didapatkan hanya melalui orangtua saja dan tidak semua mahasiswi aktif dalam 
mencari informasi mengenai SADARI.  
Hasil analisis menunjukkan bahwa hampir seluruh mahasiswi sudah 
terpapar informasi mengenai kanker payudara dan SADARI namun masih 
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terdapat satu orang yang tidak terpapar informasi, dari 106 mahasiswi sejumlah 51 
orang tidak melakukan SADARI. Hal ini bisa terjadi kemungkinan disebabkan 
oleh persepsi responden yang salah bahwa SADARI hanya dilakukan pada saat 
sakit sehingga meskipun 50 orang (47,6%) responden sudah mendapatkan 
informasi tetapi tidak melakukan SADARI. Menurut Rogers (1974) dalam 
Notoatmodjo (2007) mengenai proses adopsi perilaku menyatakan bahwa sebelum 
seseorang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di dalam diri orang 
tersebut terjadi proses yang berurutan yaitu awareness (kesadaran), interest 
(ketertarikan), evaluation, trial dan adoption. Responden sudah menerima 
informasi berarti sudah memiliki kesadaran mengenai pencegahan kanker 
payudara dan SADARI tetapi untuk menuju tahap interest mungkin perlu faktor 
lain yaitu persepsi. Apabila seseorang dalam kondisi sakit kemungkinan akan 
tertarik dengan informasi dan mengubah ke arah tindakan tetapi apabila persepsi 
seseorang dalam kondisi sehat kemungkinan tidak ada ketertarikan (interest) 
sehingga tidak melakukan SADARI. Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2007) 
menambahkan bahwa apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku 
melalui proses atau didasari pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif maka 
perilaku tersebut akan bersifat langgeng. 
  
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan 
Rata-rata usia responden berusia 21,07 ± 0,854 tahun, sebagian besar 
berusia 21 tahun sebanyak 41 orang (38,7%). Usia responden termuda yaitu 20 
tahun dan tertua berusia 23 tahun. Terdapat sejumlah 6 orang dari 106 responden 
yang memiliki riwayat keluarga dengan kanker payudara. Mahasiswi yang 
memiliki pengetahuan kanker payudara dan SADARI tinggi sejumlah 42 orang 
(39,6%) dan  yang memiliki pengetahuan rendah sebanyak 64 orang (60,4%). 
Mahasiswi yang memiliki sikap positif terhadap kanker payudara dan SADARI 
sebanyak 46 orang (43,4%). Mahasiswi yang mendapat dukungan keluarga 
tentang kanker payudara dan SADARI sejumlah 41 orang (38,7%). Sebanyak 105 
orang (99,1%) sudah terpapar informasi. Selain pengetahuan dan keterpaparan 
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informasi, terdapat hubungan antara sikap dan dukungan keluarga dengan perilaku 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada Mahasiswi Kesehatan Masyarakat 
di Universitas Muhammadiyah. 
 
4.2 Saran 
Bagi mahasiswi kesehatan masyarakat diharapkan dengan latar belakang 
sebagai mahasiswi kesehatan terutama kesehatan masyarakat yang telah 
mendapatkan teori-teori kesehatan dapat mempermudah mahasiswi mengetahui 
dan mempraktikkan (melakukan) SADARI secara rutin dalam kehidupan sehari-
hari sebagai upaya pencegahan dan deteksi dini kanker payudara. Bagi Institusi 
(Program Studi Kesehatan Masyarakat) diharapkan prodi dapat memberikan 
materi kuliah tentang kesehatan reproduksi dan pencegahan penyakit tidak 
menular sedini mungkin terutama pencegahan kanker payudara dengan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) baik melalui perkuliahan atau metode 
dan media promosi kesehatan seperti film seputar kesehatan dan acara seminar 
kesehatan. Bagi peneliti lain diharapkan dapat menambah variabel penelitian 
lainnya seperti salah satunya dukungan teman sebaya. Peneliti lain juga dapat 
dilakukan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan, persepsi sakit dan perilaku 
SADARI antara mahasiswi kesehatan dan non kesehatan.  
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